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Zachowania prozdrowotne studentek
a wymagania zawodu pedagoga

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne,
edukacja prozdrowotna, studentki,
pedagog

Wstep

Zachowania zdrowotne najogélniej okreslane sg jako wszelkie dziatania ukie-
runkowane na szeroko pojete zdrowie cztowieka. Zachowania takie odnosz3 sie,
zatem, do zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego, wzajemnie sie uzupet-
niaja i okreslajg poziom funkcjonowania jednostki. Wsréd zachowan mozna wska-
zac pozytywne, te sprzyjajace zdrowiu (aktywnos¢ fizyczna, racjonalne zywienie,
utrzymywanie czystosci ciata i otoczenia, utrzymywanie dobrych relacji z innymi,
radzenie sobie ze stresem), ale takze niewtasciwe (antyzdrowotne), wrecz szkodli-
we dla zdrowia (palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, lekéw i innych srodkéw
uzalezniajacych, nieumiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem) [1, 2]. Zachowania
zdrowotne moga ulegac zmianie w ciggu zycia cztowieka, jednak najistotniejszym
okresem ich ksztattowania jest dziecinstwo i wczesna dorostosé. Istotng role w po-
wstawaniu i utrwalaniu prozdrowotnych wzorcéw odgrywa edukacja zdrowotna
w szkole, w ktérej gtéwnym kreatorem jest nauczyciel [3].

Troska o zdrowie spoteczenstwa wymaga szeroko zakrojonych dziatan eduka-
cyjnych i profilaktycznych, stad tez Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020
wskazuje, ze zasadnicza role w osiggnieciu strategicznych celéw (wydtuzenie zy-
cia, poprawe zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszenie
nierébwnosci spotecznych w zdrowiu) bedzie odgrywac edukacja oraz dostep do
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warunkow sprzyjajacych zdrowiu. Nieréwnosci zdrowotne ludnosci sg czescig sze-
rokiego problemu odnoszacego sie takze do réznic w pozycji spotecznej obywa-
teli, mierzonych liczba lat edukacji, pozycjg zawodowa, wysokoscia zarobkéw czy
warunkami zycia [4]. Z racji tego, ze nauczyciel — pedagog (ksztatcony gtéwnie na-
ktadem finansowym z budzetu panstwa) przeszedt najdtuzszy okres edukacji po-
winien utozsamiac sie z gtoszonymi wzorami zachowan prozdrowotnych, szcze-
gdlnie winien by¢ odpowiedzialny za szeroko pojete zdrowie wiasne i innych.
Biorac pod uwage wysoki stopien przygotowania interdyscyplinarnego, w tym
bio- i psychospotecznego oraz pedagogicznego przysztych nauczycieli do pracy
pod katem edukacji zdrowotnej, wazkim staje sie problem wypracowania systemu
i hierarchii wartosci, decydujacych o pogladach na zycie i wptywajacych na dalsze
postepowanie w kontekscie szeroko pojetego zdrowia. Okres studidéw to wtasci-
wie ostatni etap, gdzie na szeroka skale mozna prowadzi¢ edukacje prozdrowot-
ng, ksztattowac odpowiednie postawy, ktére powinny utrzymac sie przez dalsza
czesc¢ zycia [5]. Analiza literatury z zakresu oceny zachowan zdrowotnych mtodzie-
zy studenckiej wskazuje jednak na istnienie szeregu nieprawidtowosci chociazby
w zakresie odzywiania, zachowan profilaktycznych, sposobu spedzania wolnego
czasu, czy nastawienia psychicznego [6, 7, 8, 9, 10]. Zmieniajace sie niekorzystnie
tendencje w stylu zycia mtodziezy, w tym studentéw kierunkédw nauczycielskich,
moga stanowi¢ ztg prognoze dla zdrowia spoteczenstwa w przysztosci. Dlatego
znaczenia nabiera state monitorowanie oraz préba modyfikacji styléw zycia stu-
dentdéw, przysztych kreatoréw zdrowia. Wyniki monitoringu powinny wptynaé na
proces edukacji studentéw poprzez zmiane formy m.in. edukacji zdrowotnej, zo-
rientowanej na ksztattowanie postaw prozdrowotnych. Poniewaz praca dotyczy
studentek kierunku pedagogiki, czyli grupy spotecznej o wysokim stopniu przy-
gotowania do promocji zdrowia, mozna podja¢ préobe odpowiedzi na pytanie, czy
przyszli kreatorzy zdrowia z racji swojego wyksztatcenia reprezentuja zwiekszong
Swiadomos¢ czynnikéw determinujacych zdrowie, a w zwigzku z powyzszym czy
podejmuja dziatania sprzyjajace zdrowiu, tak aby by¢ wzorem do nasladowania
dla swoich wychowankéw. Celem pracy byto poznanie postaw ukierunkowanych
na zdrowie studentek pedagogiki w zakresie nawykéw zywieniowych, praktyk
zdrowotnych, zachowan profilaktycznych oraz nastawienia psychicznego. Doko-
nano poréwnania zachowan zdrowotnych miedzy grupa studentek pedagogiki,
a grupa kontrolna. Poszukiwano réwniez zaleznosci miedzy poziomem zachowan
zdrowotnych badanych a ich samooceng dotyczaca zdrowia i prozdrowotnego
stylu zycia. Przyjeto w pracy zatozenie, ze pomimo oczekiwan stawianych przy-
sztym propagatorom prozdrowotnego funkcjonowania, to ich postawa, Swiado-
mos¢ i dziatania prozdrowotne nie sg wystarczajgco wysokie. Poznanie postaw
zdrowotnych badanych powinno by¢ pomocne przy ocenie programu nauczania
i jego modyfikacji w zakresie edukacji zdrowotne;j.
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Materiat i metody

Badania przeprowadzono w styczniu i lutym 2016 r. w Paristwowej Wyzszej Szkole
Zawodowej im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim (od 1.09.2016 r. Akade-
mia im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim). Analizie poddano dane z badan
86 studentek pedagogiki Il i lll roku studiéw licencjackich stacjonarnych i niestacjonar-
nych. W zebraniu danych postuzono sie metoda sondazu diagnostycznego. Badania
ankietowe przeprowadzono metodg audytoryjna, przestrzegajac zasady anonimowo-
$ci. Wykorzystano standaryzowany kwestionariusz Inwentarz Zachowan Zdrowotnych
(1ZZ) autorstwa Z. Juczynskiego [11], uzupetniony o dodatkowe pytania dotyczace sa-
mooceny zdrowia i stosunku ankietowanych do prozdrowotnego stylu zycia. Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych (I1ZZ) postuzyt do okreslenia ogdélnego wskaznika zachowan
zdrowotnych oraz do oceny czterech ponizszych kategorii zachowan zdrowotnych, tj.:
1. prawidtowe nawyki zywieniowe (PN1), ktére dotycza rodzajéw spozywanej
ZyWnosci,

2. zachowania profilaktyczne (ZP) dotyczace przestrzegania zalecerr zdrowot-
nych, uzyskiwania informacji na temat zdrowia i choroby,

3. pozytywne nastawienie psychiczne (PN2), czyli unikanie zbyt silnych emogji,
streséw i napiec,

4. praktyki zdrowotne (PZ), czyli nawyki dotyczace snu, rekreacji, czy aktywnosci
fizyczne;j.

W kwestionariuszu znajdowaty sie 24 pytania, kazde miato 5 kategorii od-
powiedzi: prawie nigdy, rzadko, od czasu do czasu, czesto, prawie zawsze. Kazdej
odpowiedzi przypisano kolejno od 1 do 5 punktéw. Uzyskane punkty sumowano,
zatem ogo6lny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych miesci sie w granicach od
24 do 120 punktéw. Im wyzszy wynik, tym wieksze nasilenie deklarowanych zacho-
wan zdrowotnych. Otrzymana liczbe punktéw przeliczono na skale stenowga zapro-
ponowang przez autora tego narzedzia. Wynik w granicach od 1 do 4 stenainterpreto-
wano jako wynik niski, a od 5 do 6 stena okreslano jako wynik przecietny, zas wielkos¢
od 7 do 10 stena wskazywata na wynik wysoki. Uzyskane wyniki zostaty poréwnane
ze $rednimi wartos$ciami grupy kontrolnej Z. Juczynskiego [11]. Dla potrzeb poréw-
nawczych wykonano dodatkowa analize statystyczng otrzymanych wartosci i para-
metréw mierzalnych. Przedstawiono zestawienia tabelaryczne wartosci liczebnych,
procentowych, $rednich oraz odchylen standardowych. W celu zbadania zaleznosci
dla wartosci $rednich zastosowano test t-Studenta, przyjmujac poziom istotnosci
p < 0,05. Obliczen statystycznych dokonano w programie Microsoft Exel 2010.

Wyniki

Badaniami objeto 86 studentek Il i lll roku pedagogiki studiéw stacjonarnych
(67,44%; n = 58) i niestacjonarnych (32,55%; n = 28). Wiek badanych wahat sie od
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20 do 51 lat. Srednia wieku wynosita 33 lata. Najliczniejsza grupe stanowity studentki
w wieku od 20 do 25 lat (67,44%; n = 58); najmniej liczng grupa byty kobiety w wieku
od 37 do 50 lat (12,79%; n = 11). Znaczna wiekszos$¢ badanych mieszkata w miescie
(68,6%; n = 59); pozostate na wsi (31,4%; n = 27). Najwiecej ankietowanych wskazy-
wato dom rodzinny (76,74%; n = 66;) jako miejsce zamieszkania. Przewazajaca czesé
badanych okreslita swoje warunki mieszkaniowe na bardzo dobre i dobre (89,53%;
n = 77). Ponad potowa studentek pozostawata w zwiazku partnerskim lub matzen-
skim (67,44%; n = 58). Zestawienie zawierajace charakterystyke badanych studentek
w zakresie danych spoteczno-demograficznych przedstawiono w Tabeli 1.

Tabela 1.

Dane spoteczno-demograficzne badanej grupy studentek

udziat studentek we wskazanym
nazwa wyrdznienia wyroéznieniu (n = 86)
n %

grupy wiekowe

20-25 lat 58 67,44

26-36 lat 17 19,76

37-51 lat 11 12,79
miejsce zamieszkania

akademik 1 1,16

dom rodzinny 66 76,74

wynajmowane mieszkanie 19 22,09

warunki mieszkaniowe

bardzo dobre 41 47,67

dobre 36 41,86

zadowalajace 9 10,47
stan cywilny

w zwigzku cywilnym 58 67,44

wolny 28 32,56

Zrédto: opracowanie whasne

Wyniki badan w zakresie globalnej oceny zachowan zdrowotnych w grupie
studentek wyniést 78,42 (Sd = 13,98). W przeliczeniu na jednostke standaryzowa-
na odpowiada to poziomowi 5 stena i interpretowane jest jako wynik przecietny
w jego dolnych granicach (sten 5 od 78 do 84 punktow). W zakresie nasilenia ogél-
nego wskaznika zachowan zdrowotnych u badanych studentek pedagogiki zwraca
uwage niewielki odsetek 15,1% wynikéw na poziomie wysokim. Wynik przecietny
uzyskato 33,7% ankietowanych osob. Najwiecej badanych 51,1% uzyskato wynik
na poziomie niskim (tabela 2).
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Tabela 2.

Poziom wskaznika zachowan zdrowotnych badanej grupy studentek (n = 86)

poziom zachowan interpretacja
zdrowotnych badanych sten wyniku n %
67,70 1-4 niski 44 51,1
84,21 5-6 przecietny 29 33,7
101,77 7-10 wysoki 13 151

Zrédto: opracowanie wiasne

Wartosci punktowe, ktére mogty by¢ uzyskane przez badane miescity sie
w zakresie od 24 do 120 punktéw. Minimalny uzyskany wynik zachowan zdrowot-
nych wsrdd ankietowanych wynosit 44 punkty, natomiast maksymalny 112 punk-
tow. Analizujac poszczegdlne kategorie zachowan zdrowotnych stwierdzono, ze
najwyzej ocenione przez badane zostato pozytywne nastawienie psychiczne (Sred-
nia 3,44; Sd = 0,98). W dalszej kolejnosci pojawity sie prawidtowe nawyki zywienio-
we (Srednia 3,26; Sd = 0,88). Najstabiej badane ocenity zachowania profilaktyczne
(Srednia 3,19; Sd = 1,32) oraz praktyki zdrowotne (Srednia 3,17; Sd = 1,14).

W dalszej czeéci badan dokonano poréwnania wynikéw poszczegdlnych ka-
tegorii zachowan zdrowotnych uzyskanych przez badanych z wartosciami tymcza-
sowych norm polskich dla grupy studentek zaproponowanych przez Juczynskiego
[11]. W zakresie srednich wartosci wsréd badanych studentek w kategorii skali 1ZZ
zaobserwowano nizsze wartosci dla trzech sposrod czterech ocenianych kategorii.
Badane studentki cechowaty gorsze praktyki zdrowotne (3,17 / 3,40), mniejsze za-
chowania profilaktyczne (3,19 / 3,22) oraz gorsze nawyki zywieniowe (3,26 / 3,45).
W kategorii nastawienie psychiczne (3,44 / 3,36) ankietowane uzyskaty korzystniej-
szy wynik od grupy kontrolnej (Tabela 3). We wszystkich analizowanych katego-
riach nie stwierdzono réznicy istotnie statystycznej (p > 0,05).

Tabela 3.

Srednie wyniki poszczegélnych kategorii skali 1ZZ wéréd badanych studentek
w poréwnaniu do grupy kontrolnej Juczynskiego [11].

badane n =86 p Juczynskin =114
kategoria zachowan 127
M Sd M Sd
prawidtowe nawyki zywieniowe 3,26 0,88 0,129 3,45 0,83
zachowania profilaktyczne 3,19 1,32 0,848 3,22 0,91
pozytywne nastawienie psychiczne 3,44 0,98 0,477 3,36 0,68
praktyki zdrowotne 3,17 1,14 0,092 34 0,74
0golny wskaznik zachowan 78,42 | 13,98 0,300 80,62 15,34

p - réznice istotnie statystyczne (p <0,05) oceniane testem t-Studenta,

Zrédto: opracowanie wiasne
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W kolejnym etapie analizy wynikéw okreslono samoocene stanu zdrowia ba-
danych. Wsrdéd studentek ponad potowa 52,3% (n = 45) ocenita swoj stan zdrowia
jako,bardzo dobre’, jako,dobre” okreslito swoje zdrowie 31,3% (n = 27) ankietowa-
nych. W grupie pozostatych kobiet 14% (n = 12) swdj stan zdrowia oceniato jako
»mierne’, zas 2,3% (n = 2) jako ,zte” (Rycina 1.).

[%] 52,3
40
31,3
20 : 14,0
2,3
0 . . . e |
bardzo dobre dobre mierne zte

Rycina 1. Samoocena stanu zdrowia badanych studentek pedagogiki

Zrédto: badania wtasne

W odpowiedzi na pytanie dotyczace stosunku do prozdrowotnego stylu zycia
89,5% (n = 77) ankietowanych deklaruje, ze stara sie przestrzega¢ prozdrowotnych
zalecen zdrowotnych, dla 5,80% (n = 5) badanych stosunek do prozdrowotnego
stylu zycia jest catkowicie obojetny, a 4,6% (n = 4) studentek nie widzi potrzeby
przestrzegania prozdrowotnego stylu zycia.

Dyskusja

Badania dotyczace oceny zachowan zdrowotnych wsréd mtodziezy akademic-
kiej, majacej w przysztosci petnic role kreatoréw zdrowia, nabraty w ostatnich latach
znaczenia w kontekscie skutecznosci programow profilaktycznych i edukacyjnych.
Realizacja zachowan pro- i antyzdrowotnych jest kwestia wyboru sposréd wielu
mozliwych zachowan dostepnych i akceptowalnych w zwyczajach spotecznych,
a majacych zwigzek ze zdrowiem. Na podstawie analizy zachowan wskazanych
przez badane studentki w ciggu ostatniego roku ustalono ogdlne nasilenie za-
chowan sprzyjajacych zdrowiu oraz stopien nasilenia poszczegélnych zachowan
zdrowotnych. Studentki pedagogiki charakteryzuja sie przecietnym (w jej dol-
nych granicach) poziomem zachowan zwigzanych ze zdrowiem, na co wskazuje
0gdlny wynik nasilenia zachowan zdrowotnych na poziomie 78,42 punktow. Taki
wynik jest nizszy w stosunku do grupy kontrolnej Juczynskiego [11], wynoszacy
80,62 punkty. Z kolei w Swietle wynikdow uzyskanych przez innych badaczy, wy-
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nik badan witasnych jest nieznacznie wyzszy. Przyktadowo studenci pedagogi-
ki osiagneli 75,13 punkty, zdrowia publicznego 77,12 punktow i pielegniarstwa
73,19 punkty [10, 14]. Jednak uzyskany wynik jest nizszy od badanych nauczycieli
wychowania fizycznego - 80,5 punkty [12]. W analizie ogdlnego nasilenia zachowan
zdrowotnych 51,1% badanych studentek cechowato sie niskim wskaznikiem za-
chowan zdrowotnych, 33,7% przecietnym, a 15,11% wysokim. Wydaje sie, ze dla
grupy studentek pedagogiki sg to wyniki niepokojace, poniewaz u ponad poto-
wy badanych poziom zachowan zdrowotnych jest na poziomie niskim (1-4 sten),
a niewiele ponad 15% na poziomie wysokim (7-10 sten). Rezultaty uzyskane przez
Juczynskiego [11] wskazuja, iz wyniki okreslane jako niskie i wysokie powinny od-
powiada¢ obszarowi okoto 33% wynikéw najnizszych i najwyzszych w skali. Uzy-
skany wynik moze oznacza¢, ze na co dzien badane w niewielkim stopniu stara-
ja sie przestrzega¢ zachowan prozdrowotnych. Potwierdzajg te tendencje wyniki
uzyskane w badaniu czterech kategorii zdrowotnych, z ktérych trzy, w stosunku do
wartosci srednich, sg zanizone. Zanizone s wartosci w kategoriach: prawidtowe
nawyki zywieniowe (PN 1), zachowania profilaktyczne (ZP), praktyki zdrowotne (PZ)
w stosunku do wynikéw grupy poréwnawczej. Jedyny wyzszy wynik uzyskano
w kategorii pozytywne nastawienie psychiczne (PN2). Wszystkie wskazniki zacho-
wan zdrowotnych w zaleznosci od poziomu poczucia satysfakcji sg nieistotne sta-
tystycznie (p>0,05). Oznacza to, ze nasilenie zachowan sprzyjajacych zdrowiu nie
jest w przypadku badanych studentek znaczne. Potwierdza sie jednak trend, ktéry
zaobserwowano w poprzednich latach u innych badaczy, ze mtodziez akademicka
charakteryzuje sie przecietnymi zachowaniami zdrowotnymi. Istotnego znaczenia
nabiera skala zjawiska z niekorzystna tendencja znizkowa w zakresie badanych ka-
tegorii zachowan zdrowotnych, objawiajacych sie wsréd miodziezy studiujgcych
na kierunkach medycznych oraz nauczycielskich. Badania kierowane przez Wa-
lentukiewicz [14] na grupie studentek pielegniarstwa, wykazaty niepokojace ni-
skie wyniki w poszczegélnych kategoriach zachowan zdrowotnych. Zanizone byty
wszystkie wyniki w stosunku do grupy kontrolnej Juczyrskiego [11], a ogdlna oce-
na zachowan zdrowotnych wyniosta 73,19, co interpretowano jako poziom niski.
Poszukujac przyczyn uzyskania przez badane studentki pedagogiki niskich
zakreséw w kategoriach zachowan zdrowotnych, nie stwierdzono znaczacych réz-
nic w samoocenie zdrowia oraz ich stosunku do stylu zycia. Samoocena zdrowia
badanych w 83,6% jest na poziomie bardzo dobrym i dobrym, a ocene zt3 i mierng
wskazato16,3% badanych. Nie odbiega to od wynikéw badan samooceny zdrowia
przeprowadzonych w 2012 roku przez CBOS, w ktérych ankietowani w wieku od
18 do 34 lat deklarowali zadowolenie ze swojego zdrowia na poziomie od 84 do
91% [15]. Stosunek badanych do prozdrowotnego stylu zycia w 90% mozna ocenic
jako prawidtowy, co znaczy, ze lepiej lub gorzej przestrzegajg zasad prawidtowe-
go stylu zycia, natomiast 10% ankietowanych nie stara sie przestrzega¢ zdrowego
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stylu zycia badz zdrowy styl zycia jest im catkowicie obojetny. W obszarze badanej
grupy mozna przypuszczac, ze w przysztosci osoby te nie beda prawidtowo wyko-
nywac swoich obowigzkéw w zakresie promocji zdrowia, tym bardziej, ze nie beda
posiadaty nawykow i prawidtowych zachowanh zdrowotnych godnych nasladowa-
nia. Zachowania zdrowotne przedstawiajg rozlegty obszar zagadnien zwigzanych
ze zdrowiem. Ujmowanie ich wytacznie w kategoriach aktywnosci prozdrowotnej,
ktéra jednostka podejmuje celem ochrony i utrzymania zdrowia, sprowadza sie do
rozpatrywania waskiego obszaru zachowan zwigzanych ze zdrowiem. Znaczaca
role w obszarze analiz zachowan zdrowotnych odgrywajg czynniki natury subiek-
tywnej jednostki, takie jak przekonania, oczekiwania, celowos$¢ dziatan, stan $wia-
domosci, wtasciwosci osobowosciowe, srodowisko oraz czynniki kulturowe [12].
Mtodziez akademicka w tym okresie szuka wzorcéw, usituje dokonywaé wyboréw,
nie zawsze prawidtowych, co ma wptyw na ksztattowanie sie jej osobowosci. Mozli-
wos¢ samodzielnego podejmowania decyzji, czesto jednak pod wptywem réznych
czynnikéw, wpltywa niekorzystnie na postawy wobec zdrowia i nawet zdobywana
wiedza o szkodliwosci niektorych postaw nie jest przenoszona na zmiane wiasnych
zachowan zdrowotnych. Jest to grupa najbardziej podatna na wpltyw mody i nie-
konwencjonalnych pogladow [13]. Przeprowadzone badania wtasne oraz badania
innych autoréw pokazuja, ze w Srodowisku mtodziezy aplikujgcej do zwodu ani-
matora zdrowia wystepuja zachowania zdrowotne stanowigce zagrozenie dla wia-
snego zdrowia. Tym bardziej jest to niepokojace, ze w efekcie moga mie¢ wptyw
na postawy prozdrowotne w przysztosci. Nastgpi¢ moze zatem rozwarstwienie
w gtoszonych tresciach prozdrowotnych, a wtasnym, niekonieczne prawidtowym
przyktadem stylu zycia. Podsumowujac badania mozna potwierdzi¢ hipoteze ba-
dawcza, ze pomimo oczekiwan stawianych przysztym propagatorom prozdrowot-
nego funkcjonowania, to ich postawa, Swiadomosc i dziatania prozdrowotne nie s
wystarczajgco wysokie. Dlatego tez nalezatoby zwréci¢ wiekszg uwage na umiej-
scowienie zachowan prozdrowotnych w hierarchii wartoéci wyznawanych przez
miodych ludzi oraz uksztattowanie postaw oraz poczucia odpowiedzialnosci za
wlasne samopoczucie, zdrowie i zycie.

Whnioski

Przeprowadzone badania oraz analiza ich wynikéw pozwolity sformutowac¢
nastepujace wnioski:

1. Badane studentki pedagogiki osiagnety przecietny wskaznik ogélnego zacho-
wania zdrowotnego, przy czym u ponad potowy ankietowanych wynik ten byt
na poziomie niskim.

2. Przyszte kreatorki zdrowia nie postepujag prozdrowotnie w zakresie prawidto-
wych nawykéw zywieniowych, zachowan profilaktycznych oraz praktyk zdro-
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wotnych. Jedynie wyzszy wynik uzyskano w zakresie pozytywnego nastawie-
nia psychicznego.

Nalezy podja¢ bardziej intensywne dziatania edukacyjne dla tej grupy spotecz-
nej, gdyz skala niekorzystnych zachowan zdrowotnych budzi obawy oraz wska-
zuje, ze przyszli kreatorzy zachowan prozdrowotnych nie sg przygotowani do
petnienia swojej funkgji.
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HEALTH BEHAVIOURS OF STUDENTS AND THE REQUIREMENTS
OF THE PROFESSION OF A TEACHER

Summary

Keywords: health behavior, health education, student, teacher

Studies on the health behaviors of students gained in importance in the context of
assessing the effectiveness of the health-related prevention programmes and the health
education itself. The aim of the study was to assess health behavior undertaken by students
of pedagogy, which in their work should promote a healthy lifestyle. The study comprised
a group of 86 female students of the Jacob of Paradyz University in Gorzow Wielkopolski
(former PWSZ). The study used the Health Behaviors Inventory (1ZZ) according to Zygfryd
Juczynski. In a global assessment of health behaviors the average 1ZZ was 78.42 points
which corresponds to the sten score of 5 and is interpreted as an average result in its lower
range. The results indicate that the extent of adverse health behaviors is large and justifies
concerns about the health of the surveyed women and shows that the tested group of fu-
ture teachers are not yet prepared to promote healthy behaviors.
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